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1999 BRFSS Spanish Questionnaire

FIPS HOUSEHOLD
STATE GEOGRAPHIC DENSITY PSU RECORD M DATE OF FINAL DISPOSITION \IIITII-EI—VTIER
CODE STRATUM STRATUM NUMBER NUMBER
HOLA. Soy [lamando parad . Estamos haciendo un estudio de los
hébitos de sdlud de |os habitantes de . Sunumero de teléfono hasido
seleccionado d azar por € paraser incluido en @ estudio, y nos gudtaria
hacerle agunas preguntas sobre 1o que |as personas hacen que podria afectar su salud.
Area code Prefix Suffix Muchas graCi as, pero par
que he marcado el nimer
O (Eséstad equivocado. Es posibleq
Ilamemos a su numero en

(24-26) (27-29) (30-31) futuro. STOP
Es éstaunaresdencia O Muchas gracias, pero solo estam
privma') No entrevistando en residencias privfas.
-
Date Time Time Time Comments
4+ = =
x == = = =+
Line busy 4 & 4
é -+ =+ =
No
4+ = =
answer
\§
4
Appointments:
Callback
Today’s Ask date/tim
Date/time Spoke with for e ID Comments
1.
2.
Refusals:
Date/time Spoke with ID Comments
1st
2nd
-

Call Disposition Codes Edited by:




01 - Completed interview.
02 - Refused interview.
03 - Nonworking number.
04 - Ring, no answer.

05 - Not a private
residence

07 - Selected respondent not available during
the interviewing period.

08 - Language barrier.

09 - Interview terminated within questionnaire.

10 - Line busy.

11 - Selected respondent unable to

aeaakalLaicata

06 - No eligible respondent
at this number

due to physical or mental impairment.

Date:

Final disposition:

Wind

(34)

(32-33)




NUMBER OF  NUMBER OF SAMPLE RECORDS
ANNUAL SEQUENCE NUMBER ATTEMPTS SELECTED FROM STRATUM
(35-44) (45-46) (47-52)

NUMBER OF TELEPHONE NUMBERS IN STRATUM
FROM WHICH SAMPLE WAS SELECTED

BASIC PROBABILITY OF SELECTION WEIGHT

WAKSBERG
STAGE NUMBER

(53-61)

(62-71)

(72)

la



Nuestro estudio requiere que seleccionemas destoriamente aun
O adulto que viva en su casa para ser entrevistado. ¢Cuantos
miembros de su casa, incluyéndolo a usted, tienen dieciocho afios
0 més?
1+ () eEsusted o aduito?

(73-74)

If "yes" O Entonces usted es la persona con la cua necesito hablar. Go to page 3

If "no" O ¢Puedo hablar con € o dla? Go to "correct respondent” at bottom of page

O ¢Cuantos de esos adultos son hombres y cuantas son mujeres?

O ¢Quién es & hombre mayor que actualmente vive en esta casa?
¢Cud esd hombre proximo en edad que actud mente vive en esta casa?
Etc.

O ¢Quién eslamujer mayor que actudmente vive en esta casa?

¢Cud eslamujer préximaen edad que actudmente vive en esta casa?
Etc.

Suffix

Men Women

(75) (76)

Last digit of phone number

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Name or Relationship

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2

3 3 1 2 3 1 2 1 2 X 3

Total 4. 1 2 3 4 1 2 4 X X 4. Total
adults adults

2 3 4 5 1 2 4 5 1

6 5 6 1 2 3 4 X X X X 6

7 2 3 4 5 6 7 X X X 7

8 8 1 2 3 4 5 7 X X 8

O Necessito hablar con .
If "you," go to page 3

To correct respondent O Hola. Soy [lamando para €

Soy parte del grupo especia de investigaciones. Estamos haciendo un
estudio sobre las practicas de salud y habitos diarios de los residentes

de . Usted ha sido seleccionado d azar de los
adultos en su hogar par ser incluido en € estudio.




Laentrevistatomara muy poco tiempo, y lainformacidn obtenida en € estudio sera confidencid.

Section 1: Health Status

1.1. Usted diriaque, en generd, su sdud es. (77)
Please Read
A BXcdente . ... 1
b. Muybuena. . ... .. 2
C. BUENA ... 3
d. RegUIar ... 4
or

e Maa ... 5

Do not DoNt KNOW/NOL SUrE . . . . e e e e e e e e e e e e e e 7

read these

responses REUSED . .. 9

1.2. Ahorapiense acercade su salud fisica, la cud incluye enfermedades fiscas y
accidentes. ¢Durante cuantos de los pasados treinta dias no gozo de buena

sdud fisica? (78-79)
a Number of days . ... .
D, NONE . 8 8
DontKNOW/NOLSUrE . . ... 77



1.3. Ahora piense acercade su sdud mentd, lacua incluye tensdn, depresony
problemas emociondes. ¢Durante cuantos de los pasados treinta dias no gozd de

buena sdud mental?
(80-81)
a Numberof days ... o
b. None If Ql.2also"None," gotoQ2.1(p.5) .......ccvvvivenn... 8 8
DonNtKNOW/NGLSUIE . . ..o e e e 77
REUSED . ... 99
1.4. ¢Durante cuantos de los pasados treinta dias, d md estado de sdlud menta o
fiscaleimpidieron redizar sus actividades, tales como cuidado persond,
trabg 0 o recreacion? (82-83)
a Numberof days ... o
D, NONE ... 8 8
DonNtKNOW/NGLSUIE . . ..o e e e 77



Section 2: Health Care Access

2.1.

2.2.

¢Estausted cubierto por agun tipo de seguro, incluyendo seguro médico, planes
pl\)/rlc(aa%agajg)s tales como los HMO, o planes gubernamentaes tales como
icare”

b. No Goto Q2.3a(p. 7)

Don't know/Not sure Go to Q2.6 (p. 8)

Refused GOto Q2.6 (P-8) ..o v v

Medicare es un plan de cobertura para personas de 65 afios de edad 0 mayoresy
para ciertas personas incapacitadas¢Esta cubierto por Medicare?



2.3. ¢Quétipo de cobertura de salud usa para pagar por lamayoria de su atencion médica?

Do not
read these
responses

cTiene lacoberturaatravés de: CoverageCode ..........ccvviiiinnnnnnn.

Please Read

a Suempleador? GOto Q2.4 (P.8) .. oo

b.
C.

d.

El empleador de otrapersona? Goto Q2.4 (p.8) ...,
Un plan que usted u otra persona paga por su cuenta? Goto Q2.4 (p. 8) .. ..
Medicare GO0 Q2.6 (P-8) ..o ov i

Medicaid o Asstenciamédica? [or substitute state program name]
GOt Q2.4 (P-8) oot

Las fuerzas armadas, CHAMPUS, TriCare, o la Administracion
de Veteranos? [or CHAMP-VA] Goto Q24 (p.8) ...,

. El Servicio de Sdud Indio? [or the Alaska Native Health Service]

GOt Q2.4 (P-8) oo vt e

0
. Algunaotrafuente? Goto Q2.4 (P.8) . .. .o vt

None GOtoQ25(P-8) ... v vt
Dont know/Notsure Goto Q2.4 (P.8) .. .o v
Refused GOt Q2.4 (P.8) ..ot e

(86-87)

01
02
03



2.3a. Hay ciertostipos de cobertura que puede no haber considerado. Por favor digame

9 tiene dguna de las Sguientes: (88-89)
Coberturaatravés de: CoverageCode .........coviiiiiiiiiinann.. _

Please Read
If more than a Suempleador ... ... 01
one, ask
"¢Cual es el b. El empleador deotrapersona . ... 02
tipo que usa
para pagar la ¢. Un plan que usted u otra personapagapor sucuenta. . .. ........... 03
mayor parte de )
su atencién d. Medicare GOto Q2.6 (P.8) . ..o v 04
médica?”

e. Medicaid o Asstenciamédicaor substitute state program name] .. ... 05

f. Lasfuerzas armadas, CHAMPUS, TriCare, o la Administracion

deVeteranos[or CHAMP-VA] . ... . 06
0. El Servicio de Sdud Indio [or the Alaska Native Health Service] .. ... 07
0

h. Algunaotrafuente . ........... .. 08

DO NOL None Goto
Q25(p.8) 88

read these
responses Don't know/Not sureGoto Q2.6 (p.8) ..., 77

Refused GoOto Q2.6 (P.8) ..o oo 99



2.4. Durantelos Ultimos 12 meses, ¢hubo aguna ocasidn en que no tenia seguro ni
cobertura de salud?

A YES GOtOQ2.6 ..o
b. No Goto Q2.6

Don't know/Not sure Go to Q2.6
Refused Goto Q2.6

2.5. ¢Hace cudnto tiempo que no tiene seguro medico parala salud?

Read Only if Necessary

a Dentrodelosultimos6meses(labmesesards) ........ocvvvvvvenn..

b. Dentrodd Ultimoafio (6al2mesesatrds) . .......cvii i,

c. DentrodelosUltimosdosafios(la2aiosatrds) ..........ccovvevn....

d. Dentro delosultimoscinco afios(2a5afiosatras) . ......ocovvvvevnn ..

€ CiNCoOaioSOMASAIES. .. ..ot
DontKnOW/NOLSUIe . . ..o
NV .
Refused

2.6. ¢Hatenido lanecesidad de ver aun doctor en los pasados doce meses, pero no
pudo a causadd costo?



2.7. ¢Cuénto tiempo hace desde su Uitimavistad doctor para un examen de rutina? (93)
Read Only if Necessary

Una revisién a Dentrodd Ultimoafio (1al2meseSaras) . ... ..ovveeieeinennnnnn. 1
médica rutinaria

es un examen b. DentrodelosUltimosdosafios(la2afiosatras) ........cocveevvinn... 2
fisico general,

no un examen C. DentrodelosUltimoscinco afos(2a5afosatras) ........coovveeennn. 3
para una lesion,

enfermedad o 0. CINCOANOSO MBS AIAS ... oot ittt i e e et e e 4
condicion

especifica DONtKNOW/NOL SUIE . ..o e e e 7



Section 3: Hypertension Awareness

3.1. ¢Hace aproximadamente cudnto tiempo que un doctor, enfermera u otro

3.2.

3.3.

profesona médico le tomd la preson arterid ?
Read Only if Necessary
a. Dentrodelosultimos6meses(labmesesatrds) .. ....oovvevieeen ..
b. Dentrodd Ultimoafio (6al2mesesatrds) . ......ccovvvviiennnnnnn.
c. Dentrodelosultimosdosafios(la2afiosatrés) ..o ..
d. Dentro de los Ultimos cinco afios (2 a5 afios atrés)

€ CiNCOaNOSOMAESAIES. . . . . oo oo e

¢Lehadicho agunavez un doctor, enfermera u otro profesional médico que
tiene presion arterid dta?

b. NO GOtOQA.1(P. 10) ..o e
Don't know/Not sure Go to Q4.1 (p. 11)

Refused GOtoO Q4.1 (P.11) .. ov it e
¢Se le hadicho en mas de una ocasi6n que tiene presion arterid dta, o nada
més unavez?
a Morethanonce ...
b, ONly once . ...
Don't know/Not sure

10



Section 4: Cholesterol Awareness

4.1. El colesterol sanguineo es una sustancia adiposa que se encuentraen la sangre.

¢Se haexaminado dgunavez d nive de colesteral? (97)
A Y S L 1
b. NO GOtoQ5.1(P.-12) ..ot e e 2
Dontknow/Notsure Goto Q5.1 (p.12) ..., 7
Refused GOtO Q5.1 (P-12) ...vv i 9
4.2. Hace gproximadamente cuanto tiempo que se examind € nivel de colesterol ? (98)

Read Only if Necessary

a Dentrodd dltimoafio (1al2meseSaras) . .....cvvveiieinnnnenn.. 1

b. Dentro delosUltimosdosafios(la2afiosatras) .........ccovvvvvvn... 2

c. DentrodelosUltimoscinco afios(2a5afosatras) .. ......ccovvvevenn. .. 3

d. CINCOANOSOMASAIES . ..ottt ettt e e 4
Dont KNOW/NOL SUrE . . . ... 7
RefUSEd .. .. 9

4.3. ¢Algunavez le hadicho un doctor u otro profesional médico que su

colesterol sanguineo es dto? (99

A Y S L 1

D, NO . . 2



Section 5: Diabetes

5.1. ¢Algunavez le hadicho un doctor que usted tiene diabetes?

If ™Yes™ and
female, ask
"¢Fue esto
sé6lo cuando
usted estaba
embarazada?”

C.

12



Section 6: Oral Health

6.1. ¢Cuanto hace que usted no visitaa un dentista o una clinica dental por
cudquier motivo?

Read only if necessary

Include a Dentrodd dltimoafio (1al2mesesaras) .. ....oovvveiienennnnn.
visits to ]
dental spec- b. Dentro delosdltimosdosafios(la2afiosatras) .. .......covvevvnnn.
ialists, such . ) .
as ortho- d. Dentro delosultimoscinco afios(2a5afiosatrés) .. .......coocvvvonn ..
dontists
€ CiNCoaioSOMASAIES. .. ..ot
DOMtKNOW/NOLSUIE . . . .o e e e
NV .
RefUSEd . ...

6.2. ¢Cuantos dientes permanentes se le han extraido debido a caries o enfermedad
de las encias? No incluya | os dientes perdidos por otros motivos, como
accidentes u ortodoncia

Include teeth A DO fawer ...
lost due to
"infection” b. 6ormorebutnotal .........c..

13
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O If "never” to Q6.1 or "all" to Q6.2, go to Q7.1 (p. 15).

6.3. ¢Cuanto hace que no se hace una“limpieza’ de los dientes por un dentista o

higieniga dentd ?

Read only if necessary

a Dentrodd dltimoafio (1al2meSeSaras) . ...oovveveii e

b. Dentro delosUltimosdosafios(la2afiosatrds) . .......cccovvvvevnn..

c. Dentrodelosdltimoscinco afios(2a5afiosatrds) . ...

d. CiINCOANOSOMESEIES .. .o vttt ettt et
DOntKNOW/NOLSUNE . . . oot e e e e
NV .




Section 7: Skin Cancer

7.1. Laproximapregunta es acerca de quemaduras de sol, incluyendo cuaquier

7.2.

oportunidad en la cuad aun una pequefia parte de su piel estuvo roja durante mas
de 12 horas. ¢Ha tenido una quemadura de sol durante los Ultimos 12 meses?

b. NO GOtoQ8.L(P.16) .. ..o e et e

Don't know/Notsure GotoQ8.1(p.16) ...........cvvuiiniinnen.n.

Refused GOtoQ8.1(P.16) ... .o vt
Incluyendo las veces cuando aun una pequefia parte de lapiel estuvo roja durante

més de 12 horas, ¢cudntas quemaduras de sol ha sufrido durante los Ultimos
12 meses?

15

(104)



Section 8: Tobacco Use

8.1. ¢Hafumado por lo menoscien cigarrillos en su vida?

5 packs

= 100 A Y S

b. NO GOto Q9.1 (P.18) ... it

cigarettes

Don't know/Not sure GotoQ9.1(p.18) ...,
Refused GOtoQ9.1(P.-18) ... oo

8.2. ¢Fumacigarrillostodoslos dias, dgunos dias, o nunca?

C. Notatal GOto Q85 (P.17) . ovvvii e
Refused GOtoQ9.1(P.-18) ... oot

8.3. ¢Aproximadamente cuantos cigarrillos, en promedio, fumad dia?

1 pack = 20 Number of cigarettes[76 = 76 or more] Goto Q8.4 (p.17) ........

cigarettes

Dont know/Not sure Goto Q8.4 (p.17) ..o v v
Refused GOto Q8.4 (P.17) ..o vv i e

8.3a. Como promedio, cuando fumod durante |os pasados treinta dias, ¢aproximadamente
cuantos cigarrillos fumo por dia?

1 pack = 20 Number of cigarettes[76 = 76 or more] Goto Q9.1 (p.18) ...........

cigarettes

Don't know/Not sure Goto Q9.1 (p.18) ...,
Refused GOt Q9.1 (P.18) ..o i

16

(106)

(108-109)

77
99

(110-111)



8.4. ¢Enlos pasados doce meses hadgiado de fumar por [0 menos un dia 0 mas?
a Yes GOtoQO.L(P-18) .o
b. NO GOtOQO.1(P.-18) .. ov i e
Dont know/Not sure Goto Q9.1 (p.18) ...,
Refused GOto Q9.1 (P.18) ... v

8.5. ¢Hace cuanto tiempo dejé usted de fumar cigarrillos con regularidad, es decir,
todos los dias?

TIMECOOE . . . . oot

Read Only if Necessary

a

b.

Dentrodd dltimomes(0almesaras) ..........coviniinnnnnen.n..
Dentrodelosultimos3meses (la3mesesaras) . . ..o oo v v veeeennn ..
Dentrodelosultimos6meses(3a6bmesesatras ..........ccovvvevnnn ..
Dentrodd Ultimo afio (6212 MeseSatras) ... ..o vvvvvvin e
Dentro delos dltimoscinco afios (a5 afiosatras) . ... ..o vvoi oot
Dentro delos dltimos quince afios (5al5afiosatras) ... ..ov v v et
QUINCEANIOS O MAS ABS . . o v vt ettt ettt et et
DONtKNOW/NOL SUME . . .ot e
Neversmokedregularly . ...
RefUSEd .. ..

17
(112)

(113-114)



18
Section 9: Alcohol Consumption

9.1. ¢Purante e pasado mes haingerido por [0 menos un trago de las sSguientes

bebidas a cohdlicas como cerveza, vino, cocteles de vino o licor? (115)
A Y B L 1
b. NO GOtoQ10.1(P.20) . ..o ettt 2
Don't know/Not sure GotoQ10.1(p.20) ........ccviirinnnnnnn.. 7
Refused GOtoOQL0.1(P-20) .. oo vttt 9
9.2. ¢Purante d pasado mes, cuantos dias ala semana o d mes, en promedio, ingirio
bebidas a cohdlicas? (116-118)
A Daysper WeeK . ... 1
b. Dayspermonth . .......... . 2_
Dontknow/Notsure GOt Q9.4 . ... .. i 777
REFUSED GO0 Q0.4 . .o et et 999
9.3. Untrago es unalata o botella de cerveza, un vaso de vino, unalata o unabotelade
coctel devino, un coctel 0 un trago delicor. ¢Aproximadamente cuantos tragos
ingiri6, en promedio, en los dias en que tomé acohol ? (119-120)
Number of drinksS . ... ..o o
DONtKNOW/NOL SUME . . .ot e 77
ReEfUSED . ..o 99
9.4. Tomando en consideracion bebidas acohdlicas de todo tipo: ¢cuantas veces,
durante d pasado mes, ingirié més de cinco tragos en una ocasion? (121-122)
a Numberof imes. . ... ... o
D, NONE ... 8 8
DONtKNOW/NOL SUME . . .ot e 77



19

9.5. ¢Puranted o mes, cuantas veces ha conducido un automévil cuando ta vez
ha tomado demasiado? (123-124)
a Number of tiImeS. . ... .o o
D, NONE . . 8 8
DONTKNOW/NOL SUME . . oottt e 77



Section 10: Demographics

10.1. ¢Que edad tiene usted?
CodE a0 INYEAIS .ottt e
DonNtKNOW/NGLSUIE . ..o e
RefUSEd . ...
10.2. ¢A gue raza pertenece?

Would you say: Please Read

d. Indioamericano, nativode Alaska .. ......... .

u
e. Otra (especifique)

Do not DONtKNOW/NOLSUIE . . . oottt e e e e e e
read these
responses REUSED . ..

10.3. ¢ES usted de origen latino o higpano?

20

(125-126)

07
09

(127)



10.4.

10.5.

Code 1-9

7 = 7 or more
8 = None

9 = Refused

10.6.

Esta usted:

Please Read

C. VIUdO(A) ..ot
d. Separado(a) . . .. ..o
e. Nuncahaestadocasado(@) .............iiuiiiiiiiniiiann..
f. I\C/)Iiembro deunaparganocasada. . . ... ..o

¢Cuantos nifios viven en su casa que tienen ...
Please Read

a menosdecincoanosdeedad? ............. ... ..
C. detreceadieciseteanosdeedad? .. ......... .. ...

¢Cud esd ano escolar mas dto que usted ha completado?

Read Only if Necessary

a. Nuncafuealaescudaosolokindergarten ...........................
b. Primero aoctavo afo (Escudabasica) . ...
c. Noveno aonceavo ao (Algo deensefianzamedia) . ....................
d. Doceavo ao 0 GED (Ensefianzamediacompleta) . ....................
e. Uno atres afios de universidad (Algo de universidad o escuela técnica)

f. Cuatro o mas afos de universdad (Egresado delauniversidad) ............

— (130)

— (132

(133)



10.7.

10.8.

If res-
pondent
refuses
at any
income
level,
code
refused

Do not
read these
responses

Actuamente usted est&

Please Read

a Empleadoconsdario ........ ... ...
b. Trabgandoporsucuenta. ...t
C. Sintrabgopormédsdeunaio ..............cciiiii i,

d. Sntrabgopormenosdeunaio ..............c..iiiiiiiii

O dbilado .. ...
o]
h. Incapacitado paratrabgjar ............ ... . i

¢Cuaes son los ingresos anuales en su casaincluyendo todas las fuentes:
136)

Read as Appropriate

a. Menosde $25,000 If "no," ask € if "yes," ask b
($20,000t0lessthan $25,000) ... .o o

b. Menos de $20,000 If " no," codea; if "yes," ask ¢
($15,000t0lessthan $20,000) . .. ..o v e

c. Menosde $15,000 If "no," codeb; if "yes," ask d
($10,000t0lessthan $15,000) . . ..o v it

d. Menosde$10,000 If"Nno,” codec . .........c .

e. Menosde If "no," ask f
($25,000t0lessthan $35,000) ...t

f. Menosde $50,000 If "no," ask g
($35,000t0lessthan $50,000) . ...

g. Menosde $75,000 If "no," codeh
($50,000 10 $75,000) . .+« v vttt

(134)

22

(135-



10.9. ¢Aproximadamente cudnto pesa sin zapatos?
Round WEGNt ..
fractions
up
Dontknow/Notsure ............ccciuiiiiiinnnan..
Refused ...
10.10. ¢Aproximadamente cud es su estatura Sin zapatos?
Round Hegnt ...
fractions
down
Dontknow/Notsure ...,
Refused . ... ...

10.11. ¢En que condado vive usted?

FIPScountycode ..............cciiiinnnnn...

Dont know/NOt SUre . . ... oo e e

b. No GotoQ10.14(p.24) ..o
Refused Goto Q10.14(p.24) ... oo

23
(137-139)
" pounds
777
9909

(140-142)

]
ft/inches

777
999

(143-145)
777
999

(146)
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10.13. ¢Cuantos nimeros de tel efonos residenciaes tiene usted? (147)
Exclude ded- Tota tlephonenumbers[8=8ormore] ............ ... ... ... ..., _
icated fax
and computer REUSED . .. 9

lines
Ahoratengo algunas preguntas acerca de otros servicios de salud que usted puede haber recibido.
10.14. Indicate sex of respondent. Ask Only if Necessary (148)
Mae GOtoQL2.1(P-29) ..o vt 1



Section 11: Women's Health

11.1.

11.2.

Un mamograma es una radiografia de cada seno parainvestigar laposibilidad de
cancer delos senos. ¢Se ha hecho adguna vez un mamograma?

b. NO GOtOQILL4(P.26) ... cvo ettt ettt et e
Don't know/Not sure GotoQ11.4 (P.26) ......cvvviennninnn..
Refused GOtOQLL.4(P-26) ..o vv et

¢Cuénto tiempo ha transcurrido desde su Ultimo mamograma?

Read only if Necessary

a Dentrodd dltimoafio (1al2meseSaras) . .....cvvveiieinnnnenn..
b. Dentro delosUltimosdosafios(la2afiosatras) .........ccovvvvvvn...
c. DentrodelosUltimostresafios(2a3afiosatrés) ...,
d. Dentro delosdltimoscinco afios (3a5afiosatrés) .. ......ccovvevenn .t
€ CiNCOANOSOMESEIES. . .. oo v it et

DontKNnOW/NOLSUIe . .. .o

ReEfUSED . ..o
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11.3.

11.4.

11.5.

JFue su Ultimo mamograma hecho como parte de un examen de ruting, 0 a causa
de un problema en los senos que no fue cancer, o porque usted ya ha tenido cancer
en los senos?
a Routinecheckup . ...
b. Breast problemotherthancancer .............. ... ... .. .. .. ... ...

c. Had breast cancer

Un examen clinico de los senos es cuando un doctor, enfermera u otro profesiond

médico pa pan los senos para detectar tumores. ¢Algunavez le han hecho un
examen clinico de |los senos?

b. NO GOtOQILL7 (P. 27) .o v oottt e et
Don't know/Not sure GO toQ11.7 (P. 27) oo v v
Refused GOtOQLL.7 (P-27) o vv i e e

¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde su Ultimo examen de |os senos?

Read Only if Necessary

a Dentrodd dltimoafio (1al2meseSaras) . .....cvvveiieinnenenan..
b. DentrodelosUltimosdosafios(la2afiosatras) ........covcvvveeevn...
c. DentrodelosUltimostresafios(2a3afiosatrés) ...,
d. Dentro delosdltimoscinco afios (3a5afiosatrés) .. ......covvevinn .t
€ CiNCOANOSOMESEIES. . . . oo ettt

DontKnow/NOtSUre . .. ..o

REfUSED . ..o
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11.6. ¢Fue su Ultimo examen de los senos hecho como parte de un examen de ruting,
0 acausa de un problema en los senos que no fue cancer, o porque usted ya habia
tenido cancer en los senos?
a RoUtiNEChecKUD .. ..o
b. Breast problemotherthancancer .............. ... ... .. .. .. ... ...

C. Hadbreast cancer .. ...

11.7. Un Papanicolaou es una prueba para detectar € cancer en d cuello dd utero.
¢Algunavez se ha hecho un Pgpanicolaou?

b. NO GOtoQI1LI0(P.-28) ..o ittt
Don't know/Not sure GotoQ11.10(p.28) .......ccoiiiiinen...
Refused GOto Q1110 (P.-28) ..o oo

11.8. ¢Cuénto tiempo ha transcurrido desde su Ultimo Papanicolaou?
Read Only if Necessary
a Dentrodd dltimoafio (1al2mesesaras) . .....covvviieinnnnnnan..
b. Dentro delosUltimosdosafios(la2afiosatras) .........cocovvvvenn...
c. Dentrodelosultimostresafios(2a3aiosatras) ..........covvveeennn..
d. Dentro delosdltimoscinco afios (3a5afiosatrés) .. ..o vinnn ..

€ CiNCOaNOSOMAESAIES. . . . . oo oo e e



11.9. ¢Fue su Ultimo Papanicolaou hecho como parte de un examen de ruting, o para

revisar un problema previo o actua? (157)
a RoUtiNnEEXam ... ... 1
b. Check current or previousproblem. . ......... ... ... 2
Other ..o e 3
DONTKNOW/NOL SUME . ..ot e et et 7
REUSED . .. 9
11.10. ¢Hatenido una histerectomia? (158)
a Yes GOtoQL2. L (P-29) vt 1
A hysterec-
tomy is an D, NO . 2
operation
to remove the DONTKNOW/NOL SUME . ..ottt e et 7
uterus (womb)
REUSED ... . 9
I O If respondent 45 years old or older, go to Q12.1 (p- 29)
11.11. ;Sabe s esta usted embarazada en estos momentos? (159)
A Y B e e e 1
D, NO ... 2
DontKNOW/NOL SUIE . ..o e e e 7
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Section 12: Immunization

12.1.

12.2.

12.3.

¢Harecibido una vacuna contra lainfluenza (gripe) en los pasados doce meses?

b. NO GO0 Q12,3 .. i e e e
Dontknow/Notsure GOtoQ12.3 ... .. ittt
Refused GOto Q2.3 .. oo e e

¢En quétipo de lugar se le administrd su Gltima vacuna contrala gripe?

Read Only if Necessary

a. Un consultorio médico 0 una organizacion de mantenimientodesaud . . . . . .. 01
b. Undepatamentodesaud ......... ... ... i 02
c. Otro tipo de clinicao centro de sdud
[Example: a community healthcenter]. . ............. .. ... ...... 03
d. Un centro de terceraedad, recreacion o comunitario . . .................. 04
e. Unatienda[Example: supermercado, farmacia] ..................... 05
f. Unhospitd osdladeemergencia ............... ... . i, 06
g Eltrabgo. ... ... 07
h. Other [specify] 08
DontKNOW/NOLSUNE . . . .o e e 77
RefUSEd .. .. 99
¢Algunavez harecibido una vacuna contra la neumonia? (163)
A Y S L 1
D, NO . 2
DontKNOW/NOESUrE . . ..o e e e 7
RefUSEd .. .. 9
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Section 13: Colorectal Cancer Screening

O If respondent 40 years or older, continue with Q13.1. Otherwise, go to
Q14.1 (p- 32).

13.1. Una prueba de sangre en las heces es una que se puede usar una prueba especia en
€l hogar paradeterminar S sus heces contienen sangre. ¢Se ha hecho agunavez esta
prueba usando una prueba casera? (164)
A Y B L 1
b. NO GO0 Q13,3 ... e 2
Dontknow/Notsure GOtoQ13.3 ... ...t 7
Refused GOto Q13,3 ... i 9
13.2. ¢Cuando se hizo la dltima prueba de sangre en las heces usando una prueba casera’.(?165)
Read Only if Necessary
a Dentrodd Ultimoafio (1al2meseSatrds) . ...oovveeviiein i, 1
b. Dentro delosultimosdosafios (1a2afiosatras) ..........covvvvenn... 2
c. Dentro delosultimoscinco afios (2a5afiosatréds) .. ... .oovv i 3
d. CINCOANOSOMASAIES ... oottt ettt e e 4
DONTKNOW/NOLSUIE .. .ot 7
Refused . . ... 9
13.3. Una sigmoidoscopia o colonoscopia es la introduccion de un tubo en € recto para
observar los intestinos por signos de cancer y otros problemas de sdud. ¢Le han
hecho dgunavez este examen? (166)
A Y S L 1
b. NO GOt QL4 L (P-32) . v iii ettt et et 2
Dontknow/Notsure GotoQ14.1(P.32) ..o vviii e 7

Refused GOto Q141 (P.32) .o iviei ettt 9
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13.4.

¢Cuéndo le hicieron la dltima sigmoidoscopia o colonoscopia?

Read Only if Necessary

a Dentrode Ultimoafio (1212 meseSaras) .. .....covvvvnenennnnnnn..
b. DentrodelosUltimosdosafios(la2afiosatras) ..........covvvvevn...
c. Dentrodelosditimoscinco afios(2a5afiosatrds) . ...
d. CiINCOAIOSOMESEIES .. .o v vttt e ettt

DoNt KNOW/NOL SUFE . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e i
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Section 14: Injury Control

I O If core Q10.5a, b, and c are all "None,” go to Q14.3 (p. 33). I
14.1. ¢Cud eslaedad dd nifio mayor de su casa menor de dieciséis afios? (168-169)
Code
<1 yr. a Codeageinyears . .. ..o o
as "01" )
b. No childrenunder age 16 Goto Q14.3(p.33) .. ..., 8 8
Don't know/Not sure GotoQ14.3(P.33) ..o v 77
Refused GOto Q143 (P-33) & oo ivi it 99
O If oldest child 5 years or older, continue with Q14.2. Otherwise, go to
Q14.3 (p- 33).
14.2. Durante € ultimo afio, ¢con qué frecuencia ha usado € nifio de [fill in age from Q. 2]
-anos un casco protector ad andar en bicicleta?
(170)
Would you say: Please Read
A S EMPIE . oo 1
D, Cas SEMPIe ... e 2
C. A VBB .ottt 3
d. RaaAVEZ ... 4
or
€ NUNCA . .. 5
DontKnOW/NOLSUIe . .. .o 7
Do not
read these Neverridesabicyce .......... .. 8
responses



14.3.

¢Cuéndo fue la Ultima vez que usted u otra persona reviso intencionadamente
todos | os detectores de humo de su casa?

Read Only if Necessary

a

b. Dentro de los Ultimos 6 meses (1 a 6 meses atras)

Dentro del dltimo mes (0 a1 mes atrés)

Dentrodd Ultimo afio (6al2meseSaras) . .......covvvvennnnnennn..
g To = a0 o 1 11 7= Y- - <
NUNCA . .
No hay detectoresdehumoenlacasa ............... ... ... .. .. ....

Don't know/Not sure

(171)
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Section 15: HIV/AIDS

I O If respondent is 65 years old or older, go to Closing Statement. I

L as sguientes preguntas son acercadel problema nacional de salud del VIH, € virus que causa e
SIDA. Por favor recuerde que sus respuestas son estrictamente confidenciales y que usted no
tiene que responder atodas las preguntas s no 1o desea.

15.1. S usted tuviera un nifio en la escuda, ¢en qué grado le parece que se le deberia
comenzar aeducar en laescuela acercade lainfeccion del VIH, d virus que causa
e SIDA? (272-173)
Code 01 A Grade .. .
through 12 ]
Kindergarten .. ... 55
C. NV 88
DontKnOW/NOLSUre . .. .o 77
ReEfUSED . . .o 99
15.2. S usted tuviera un adolescente que es sexudmente activo, ¢Je recomendariaad
o adlad uso de condones? (274)
A Y B e 1
B, NO . . 2
Wouldgiveotheradvice . . ... 3
DontKnow/NOtSUre . .. ..o 7
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15.3. a4 c',(;)ud&sson sus posibilidades de contagiarse con € VIH, € virus que causa
DA~

Usted diria que: Please Read

Do not
read these DoNt KNOW/NOL SUIE . . . . . e e e e e e e e e e e e e e i
responses

15.4. ¢Ha donado sangre desde marzo de 1985?

b. NO GOtoQ15.68(P-36) - -« v vo et
Don't know/Not sure GotoQ15.6a(p.36) .. ... oo
Refused GotoQ15.6a(P.-36) . ..o vive i

15.5. ¢Ha donado sangre durante |os Ultimos 12 meses?

15.6. Salvo las pruebas que se e hayan hecho como parte de donaciones de sangre,
¢Agunavez le hicieron pruebas de VIH?

Include a YeS GOto QLS. 7 (P-36) «vviii e

saliva

tests b. No GotoClosing Statement ...................coiiiiinennn...
Don't know/Not sure Goto Closing Statement .....................
Refused Goto Closing Statement ........... ... ...

15.6a ¢Algunavez sele han hecho pruebas de VIH?

Include A YES GO0 QLS. 78 oot e
saliva )
tests b. No GotoClosing Statement ....................ciiiiriinnn...

Don't know/Not sure Go to Closing Statement .....................



15.7.

Include
saliva
tests

Refused Goto Closing Statement ........... ... ...

Sin contar las donaciones de sangre, ¢se le han hecho pruebas de VIH durante
los Ultimos 12 meses?

a. Yes Goto Q15.8 (p. 37)

b. No Goto Closing Statement

Don't know/Not sure Go to Closing Statement

Refused Goto Closing Statement .............. ...

15.7a. ¢Sele han hecho pruebas de VIH durante los Ultimos 12 meses?

Include
saliva
tests

b. No Goto Closing Statement

Don't know/Not sure Go to Closing Statement

Refused Goto Closing Statement ........... ... ...

36



15.8.

&) ¢Cud fue d motivo principd por hacerse andizar por € VIH la Ultima vezA182-
1

REASONCOOE . . . . . e e e e e e e e e e e e e

Read Only if Necessary

a. Por hospitdizacion o procedimiento quirdrgico . ..............covuen.... 01
b. Parasolicitar seguromeédico . . .......... .. 02
C. Parasolicitar segurodevida . ..........o i 03
d Porempleo ........ 04
e Parasolicitar unalicenciamatrimoniad . .............. ... ... ... ..., 05
f. Porreclutamientoo sarvicomilitar . .. ... 06
g Porinmigracion . ......... .. 07
h. Porcuriosdad ........ ... o 08
i. Porrecomendaciondeundoctor .. .......... i 09
J. Porqueestabaembarazada . ............ 10
K. Por recomendacion desuparga. . ... ....ovvviei i 11

|. Porque fue parte ddl proceso de donacién de sangre Go to Q. 76 (p. 35)

M. Porunexamenderuting ... ...... ..ot 13
n. Porriesgosdeexposicionend trabgo .. ....... .. 14
0. Acausadeenfermedad ........... ... .. 15
p. Porquecorroriesgodecontraer e VIH . .......... ... ... . 16
O OO o 87

Dont KNOW/NOLSUrE . .. ... e 77

12



15.9. ¢Donde selehizo  ditimo andiss por € VIH? (184-185)

FaCility COOB . . . oottt _
Read Only if Necessary
a. Doctor particular, OMS(HMO) . . .. ... e 01
b. Banco desangre, centrodeplasma, CruzRoja . .. ..................... 02
C. DepartamentodeSalud .......... ... 03
d. Clinicade SIDA; locd de atencién de su consgero,

lugardd andliSs . .. ... 04
e. Hospitd, sda de emergencias, clinica para pacientes ambulatorios . . . ... .. .. 05
f. Clinicaparaplanificacionfamiliar .......... ... ... ... .. ... ........ 06
g. Clinicaprenata . . ... 07
h. ClinicaparatuberculoSs .. ... ..o 08
i. Clinica paraenfermedades transmitidassexudmente . .. .................. 09
j. Clinicadesdud paralacomunidad . ................ ..., 10
k. Clinicaoperadapore empleador . .............. ... 11
|. Clinicadelacompaiiiadeseguros . ... 12
m. Otradinicaplblica ...............i i 13
n. Inditucion parad tratamiento deladrogadiccion. . ..................... 14
0. Lugar dereclutamientoo serviciomilitar ................. .. ... ... .... 15
p. Lugar deinmigracion . ... ..ot 16
0. Encasg, vidtaalacasade unaenfermerao trabgador desaud ........... 17
r. En mi casa, usando una prueba yo mismo para obtener muestras ... ........ 18
S Enlaclcd oprison. ... 19
L OO 87

DONTKNOW/NOESUIE . . .o 77



15.10. ¢Harecibido los resultados de su Ultimo andiss? (186)

2 T = 1

b. No GotoClosing Statement ............... .. iiiiiiiinenen... 2

Don't know/Not sure GotoClosing Statement .. .................... 7

Refused GotoClosing Statement  ............ ... ... . 9

15.11. ¢Harecibido consgos o ha hablado con un profesiona de salud sobrelos

resultados de su andisis? (187)

2 T = 1

D, NO . . 2

Dont KNOW/NOLSUrE . .. ... 7

Refused . . ... o 9

Closing Statement

Esaesmi Ultima pregunta. Las respuestas de todos seran combinadas para darnos informacion
acerca de los comportamientos y practicas de salud de la gente en este estado. Muchas gracias por
su tiempo y cooperacion.

or
Transition to Modules and/or State-added Questions

Finadmente, tengo s6lo unas pocas preguntas méas acerca de algunos otros topicos de salud.
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Module 1: Diabetes
1. ¢Quéedad tenia usted cuando le dijeron que usted tenia diabetes?

Codeageinyears [7T6=76andolder] .....................

Don't KNOW/NGLSUrE . . .. ..ot e

2.  ¢Seedauged administrando insulina actua mente?

b. NO GOto Q4 ... .o
Refused GOtoQ4 ...

3.  Actudmente, ¢gproximadamente con qué frecuencia usainsulina?

a Timesperday ......coiiii
b. Timesperweek ....... .o
C Usinsullinpump . ...

Dont KNOW/NOL SUFE . . . . e e e e e e e

4.  Aproximadamente con qué frecuencia se hace pruebas de sangre para detectar
glucosa o azticar? Incluya las veces en que un familiar o amigo le hace la prueba,

pero no las veces cuando un profesiond de salud le hace la prueba.

a Timesperday .......ccoiiiiii
b. Timesperweek . ... ...
C. Timespermonth. . ... ..o e

A TIMESPEr Ve ..ot e
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5.  ¢Haoido hablar dela hemoglobina glucosilada o de lahemoglobina”A uno C'? (297)
2 T = 1
D, NO . . 2
DONTKNOW/NOLSUIE . . .o e 7
Refused . ... . 9
6.  ¢Aproximadamente cuantas veces, durante e o afio, ha vistado a un médico,
enfermera u otro profesiona de salud por su diabetes? (198-199)
a Numberof imes. . ... ... o
b. None Goto QO ... .o e 8 8
Dontknow/Notsure GOtoQ9 ... i 77
Refused GOto QO ..ot 99
O If "No," "Dk/Ns," or "Refused” to Q5, go to Q8. |
7. ¢Aproximadamente cuantas veces, durante € o afio, le ha examinado un médico,
una enfermera u otro profesona de salud por hemoglobina glucosilada o hemoglobina
"A uno C'? (200-201)
a NUMber Of tiIMES. . .o e e o
D, NONE . 88
Dont KNOW/NOL SUrE . . . ... 77
Refusad .. .. 99
8.  ¢Aproximadamente cuantas veces, durante € pasado afio, le ha examinado un
profesiona de salud los pies buscando llagas o irritaciones? (202-203)
a Numberof imes. . ... o
D, NONE . 88
Dont KNOW/NOL SUrE . . . ... 77



9.  ¢Cuando fuelalitimavez que le hicieron un examen de los ojos con dilatacion de las
pupilas? Este examen |e debe haber dgado tempordmente sensble alaluz brillante,

(204)

Read Only if Necessary

a Dentrodd dltimomes0almesatrds) .........ccovviiiiiinnnenn.. 1

b. Dentrodd Ultimoafio (Lal2mesesatrds) . ......ccovvvieiiiennnnn. 2

c. DentrodelosUltimosdosafios(la2aiosatrds) ..........ccvvvvevnnn.. 3

d. DOSaiOSOMASAIES . . . oot vttt et et 4

€ NUNCa . .. 8
Dont KNOW/NOLSUrE . . . ... e 7
RefUusEd . .. 9

Ahora querria hacerle tres preguntas sobre cOmo ve con sus lentes o gafas o lentes de contacto, S

esquelosusa
10. ¢Qué parte del tiempo nota que su vistale limita para reconocer a personas
u objetos d otro lado de la calle? (205)
Udsted diriaque:  Please Read
a TodoE tIEemMPO . . ..o 1
b. Lamayoriadd tiempo . ......... ... 2
C. Patedd tiempo . ... 3
d Muydevezencuando .............uririiiiii i, 4
e l(\)lunca ...................................................... 5
Do not DonNtKNOW/NOL SUMe . . . .o e 7

read these

responses REUSED . .. e 9
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11.

Do not
read these
responses

12.

Do not
read these
responses

¢Qué parte ddl tiempo nota que su vista le limita paraleer un periddico, revista,
receta, mend o los nimeros en € teléfono?

Usted dirfaque:  Please Read
A TOdoE tEMPO . . ..o e
b. Lamayoriadd tiempo . ......... ...
C. Patedd tiempo . ...

d Muydevezencuando .. ..........ouuiiiiuninii i,

¢QUé parte dd tiempo nota que su vida le limita paramirar latelevison?

Uded diriaque:  Please Read
a TodoE tIemMPO . . ..o
b. Lamayoriadd tiempo . ...... ...
C. Patedd tiempo . ...
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Module 2: Sexual Behavior

I O If respondent 50 years old or older, go to next module. I

Las preguntas siguientes se refieren a su comportamiento sexua persond y quiero recordarle que
sus respuestas son confidenciales.

1.  Durantelos Ultimos doce meses, ¢con cudntas personas hatenido relaciones sexuaes?

(208-209)
a Number [76=760rmore] ...........coiiriiii i o
b. None GotoNextModule . ......... ... .. .. 88
DONTKNOW/NOLSUIE .. .o e e 77
ReEfUSED . ..o 99
2. ¢Seusdun conddn ladltimavez que tuvo relaciones sexuaes? (210)
A Y S L 1
b. NO GOt Q4 ... 2
Dontknow/Notsure GOto Q4 ... . it 7
Refused GOt Q4 ..o 9
3. Ladultimavez que tuvo relaciones sexuaes, ¢se usd € conddn ... (211)
Please Read
a Paraprevenird embarazo?. .. ... ... 1
b. Paraprevenir enfermedades como ladifilis, lagonorreaod SIDA? . ...... .. 2
C. Porambasdeestasrazones? .. ...t 3
d. Igor aAgunaotrarazion? . ..........i i 4
Do not DontKNOW/NOL SUrE . . . ..o e 7

read these

responses REUSED . . 9



4. Algunas personas usan |los condones parano contagiarse con € VIH durante la
actividad sexud. ¢Qué tan efectivo piensa usted que es un conddn, usado
correctamente, para este proposito?

(212
Usted diriaque: Please read
a MUy eectivo ... ... 1
b. M&somenosefectivo . ....... ..o 2
o]
C. Nadaefectivo . ... .o 3
Dontknow how effective . . ... i 4
Do not
read these Dontknowmethod . ......... ... ... . 5
responses
REUSED . ... 9
5.  ¢Cuantos nuevos comparieros sexuales tuvo usted en |os pasados doce meses? (213-214)
A new sex
partner is a NUMber [7T6=760r MOr€] . ......ovnii ettt et .
someone
the respon- D, NONE .. 88
dent had sex
with for the DoNtKNOW/NOL SUFrE . . .ot e e e e 77
first time in
the past 12 REfUSEd . ... e 99

months



8.

Levoy aleer unalista Cuando termine, por favor digame s aguna de |as situaciones
se gplicaasu caso. No necesita decirme cud.

Usted uso drogas intravenosas durante @ Ultimo afio
Ha sido tratado por una enfermedad de transmision sexud o venérea durante @ Ultimo afio
Ha dado resultados positivos para€l VIH, d virus que causael SIDA

Ha tenido relaciones sexuales por d recto sn usar un condén durante @ Ultimo afio

¢Se gplicaaguna de estas Situaciones a su caso? (215)
A Y B L 1
D, NO . . 2
Dont KNOW/NOLSUrE . .. ... 7
Refused . ... ..o 9

Durante |os Gltimos cinco afios, ¢ha recibido tratamiento por una enfermedad de
transmision sexua o venérea?

(216)
2 T = 1
b. NO GOto QO ... . 2
Dontknow/Notsure GOtoQ9 ... i 7
Refused GOtO QO ..ot 9
¢Recibid tratamiento en una clinica de enfermedades de transmision sexud del
departamento de salud? (217)
A Y B L 1
D, NO . . 2
Dont KNOW/NOLSUrE . .. ... 7

46
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9. ¢Hacambiado usted su comportamiento sexua en los pasados doce meses como

resultado de lo que conoce acercadd VIH?

(218)
A Y S e e 1
b. No GotoNextModule. .......... ... . . 2
Don't know/Not sure GotoNextModule .......................... 7
Refused GotoNextModule ... .. i 9
10. ¢Hizo usted dguno de los sguientes cambios en | os pasados doce meses?
Please Read Yes No Dk/Ns NA Ré
If respon-
dent says a. ¢Redujo usted & numero de
~abstuvo,” comparieros sexuales o se
ask "¢Practica abstuvo? .. .. 1 2 7 9 (219)
usted abstinencia
actualmente?” If
"no,"read band C. ... ... ... e e e
If "yes," do
not read b and
c and code b
and c 8
b. ¢Tiene usted ahorarelaciones
sexudes 0lo con € mismo
compafieroocompafiera? . ................ 1 2 7 8 9 (220)
c. ¢Utiliza usted ahora Sempre
condones para su proteccion? .. ............ 1 2 7 8 9 (221)



Module 3: Family Planning

I O If respondent is male or age 45 years old or older, go to next module.

Las préximas preguntas tratan € embarazo y las maneras de prevenir € embarazo.

I O If pregnant now ("Yes" to core Q11.11), go to Q2a.

1. ¢Haedado usted embarazada en los Gltimos cinco afos?

B. NOGOTO Q3 ...

Don'tknow/Notsure GOtoQ3 ... ...

Refused GOtO Q3 ... oo

2. Pensando en su Ultimo embarazo, justo antes de quedar embarazada, ¢como se
sentia sobre @ embarazo?

¢Diriaugted que: Please Read

a. Hubieraquerido quedar embarazadaantes GotoQ3...................

b. Queriaquedar embarazadamés adelante Goto Q3 ....................

c. Queriaquedar embarazadaentonces GotoQ3 ............ ... .......

d. No queria quedar embarazada entonces ni después GotoQ3 ............

€. Nosabe GOtO Q3 ... .

Do not read Refused GOto Q3 ..o



2a.  Pensando en @ momento justo antes de quedar embarazada de su embarazo actud,
¢C0mMo se sentia sobre & embarazo? (224)

¢Diriaugted que: Please Read

a Hubieraquerido quedar embarazadaantes ........................... 1
b. Queriaquedar embarazadamasadelante ............... ... ... . ... 2
c. Queriaquedar embarazadaentonCes. . ... 3
d. No queria quedar embarazada entoncesni después. . ................... 4
B NOSADE . .. 7
Do not read ReEfUSED . . .. 9

O If respondent had hysterectomy ("Yes" to core Q11.10) or is pregnant
now (“Yes" to core Q11.11), go to Q6.
O If respondent has no sex partners ("None” to Q1 in Sexual Behavior
module), go to Q6.

3. ¢Edtdusando actudmente usted o su [fill in (esposo/compariero) from core Q47]
aguin método anticonceptivo? Anticonceptivo sgnifica ligadura de trompas,
vasectomia, pildora, condones, diafragma, espuma, ritmo, Norplant, inyecciones

(Depo-Provera) o cuaquier otro medio de evitar € embarazo. (225)
A Y B L 1
D. NO GO0 QS ..o 2
C. Notsxudly active GOtOQ6 ... ... e 3
Dontknow/Notsure GOtoQ6 ............ciirii i, 7

Refused GO0 QB ..ot 9
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¢Cudes métodos anticonceptivos esta utilizando actualmente usted o su [fill in
(esposo/compariero) from core Q47]7?

(226-227)

If more than
one, code
other and
specify each
method code

KINdCode . ... ...
Read Only if Necessary

a. Ligadurade trompas (edterilizacion) Goto Q6 ........................ 01
b. Vasectomia (esterilizacion) Goto Q6 ........... ... 02

C. Pildora GOto Q6 ... ..ot e 03
d. Condones GOtO QB . ... ..ii it 04

e Espuma, gd,crema Goto Q6 ......... ... .. 05
f. Didragma GOto Q6 ...t e 06
g Norplant GOto Q6 ..ot 07
h. Inyecciones (Depo-Provera) GotoQ6 ..., 08
[. Interrupcion GOtO QB . . ..ot 09
j. Oftro (especique: ) GOtoQ6 . ..o 87

Dontknow/Notsure GOto Q6 ..., 77

Refused GOtO Q6 .. ..o 99
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5.
220)

¢Por qué mativo no estd usando usted ninglin método anticonceptivo actua mente?

If more than

one, code
other and

specify each
method code

Do not
read these
responses

ReasoN Code .. ... o o
Read Only if Necessary
a Notengordacionessexuades . ... e 01
b. Quieroquedarembarazada .............. ... ... 02
C. Noquiero usar anticonCaptiVoS . ... oo v it 03
d. Mi esposo 0 compariero no quiere usar anticonceptivos .. ... ... ... 04
e. Nocreoquepuedaquedar embarazada .. ............. .. ..., 05
f. No puedo pagar por losanticonceptivos . ..., 06
g. Otro (especique: ) 87
DONTKNOW/NOLSUIE .. .o e e 77
RefUSEd . ... 99
¢Cud es su fuente habitud de servicios paralos problemas de salud femeninos, como
N aTGEER FTaTd 05 P Bt S y s OB o S Famerircs?
(230)

JDiriausted: Please Read

a

o

a o

Una dlinica de planificacion familiar

[Example: una clinica de Planned Parenthood] GotoQ8........... 1
Unadinicadd depatamentodesdud .............................. 2
Un centrodesalud comunitario . . ... 3
UNginecologo privado . .. ..o vt 4
Unmédicodinicoodefamilia............. ... .. o i 5
Xlgl]n OO IUgAr . .o e 8

DONtKNOW/NOL SUME . .. oot e e 7
RefUSEd .. .. 9



7.

Example:

a Planned
Parenthood
clinic

8.

¢Algunavez utiliz6 usted los servicios de una dinica de planificacion familiar?

b. No GotoNextModule ........... ... . . . . . . . . . . ..
Don't know/not sure GotoNextModule. ............ ... .. .........

Refused GotoNext Module . ... .

¢Cuénto hace que no usalos servicios de una dlinica de planificacion familiar?
Read Only if Necessary
a Dentrode Ultimoafio (1212 meseSaras) .. .....covveenenennnnnnn..
b. Dentro delosUltimosdosafios(la2afiosatras) ..........coovvvvvn...
c. DentrodelosUltimostresafios(2a3afiosatrds) ..........ccevvevn....
d. Dentro delosultimoscinco afos(3abafiosatras) . .........coovevv.. ..

€ CiNCOaNOS O MBS AIES. . . . v v v et et e e e e e e e



Module 4: Health Care Coverage

OIf not known whether respondent has health care coverage ("Dk/Ns" or

"Refused” to core Q2.1), go to next module.

Previamente |e pregunté acerca de su cobertura de salud.

OIf respondent has no health care coverage ("None" to core Q2.3 or Q2.3a),

continue. Otherwise, go to Q2.

1.  ¢Cud eslarazon principa por lacua no tiene cobertura de saud? (233-234)
ReasonN Code .. ... o o
Read Only if Necessary
a Log job or changed employersGoto Next Module ................... 01
b. Spouse or parent lost job or changed employers [includes any person
who had been providing insurance prior to job loss or change]
GotoNextModule . ... ... ... 02
c. Becamedivorced or separated Goto Next Module ................... 03
d. Spouseor parentdied GotoNextModule ......................... 04
e. Became indigible because of age or because left school
GotoNextModule ....... ... . 05
f. Employer doesn't offer or stopped coverage Go to Next Module ......... 06
g. Cut back to part time or became temporary employee Go to Next Module 07
h. Benefits from employer or former employer ran out Go to Next Module 08
I. Couldn't afford to pay the premiums Go to Next Module ................ 09
J- Insurance company refused coverage Go to Next Module ............... 10
k. Lost Medicaid or Medicd Assstance digibility Go to Next Module. . ... ... 11
|. Other GotoNextModule ....... ... ... . i 87
Don't know/Not sure GotoNextModule ........... ... ... ........ 77

Refused GotoNextModule . ... . 99
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2. ¢Aproximadamente cudnto tiempo hace que tiene [fill in type (Medicare/Medicaid/este tipo
especifico de cobertura para atencion médica) from core Q6, Q7, or Q7a]? (235)

Read Only if Necessary

If necessary, a Menosdel12meses(delal2meses) . ..ovviii i 1

say "La cobertura

que usa b. Menosde2afios(delaz22afios) ......covvi e 2

actualmente

para pagar la C. Menosde3aios(de2a3afios) . .....cvvveiiiei i 3

mayor parte de su

atencién médica?" d. Menosde5anos(de3ab5afios) ... 4

€ CINCOANOS O MAS IS . . . . oot et ettt e e et et et e 5

DONtKNOW/NOLSUIE . .. oot e e e 7
REFUSED . ... 9

3.  ¢Hay dgunlibro o listade médicos asociados con su [fill in type
(Medicare/Medicaid/cobertura de salud) from core Q6, Q7, or Q7a] plan? (236)

If necessary,
say "The
coverage you
use currently
to pay for
most of your
medical care”

= T = 1
If "no” or D, NO . . 2
"Dk/Ns,"” probe
"Is there a DoNtKNOW/NOL SUIE . ..ot e e e e 7
certain number
you are supposed Refused9

to call to find a
doctor to go to?"



4.  Exigesuplande(fill in type (Medicare/Medicaid/cobertura de salud) from
core Q6, Q7, or Q7a] que usted seleccione un cierto médico o clinica paratoda su
atencidn de rutina?

If necessary,
say "The
coverage you
use currently
to pay for
most of your
medical care”

Do not include

emergency care D, NO .
or referral to

a specialist DoNtKNOW/NOL SUFrE . . ..o e e

5.  Fueradef[fill in type (Medicare/Medicaid/la cobertura de salud que paga por la
mayoria de su atencion médica) from core Q6, Q7, or Q7a], ¢tiene agun otro

tipo de cobertura de salud?
Do not
include A Y B L
plans that
only cover D, NO .
one type of
service or DoNtKNOW/NOL SUrE . . . ..o e e e
care

(237)
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O If respondent did not have coverage at some time during past 12 months
("Yes" to core Q2.4), continue. Otherwise, go to next module.

6.

¢Cud fuelarazon principa de que no tuviera cobertura de salud durante los

Gltimos 12 meses? (239-240)
ReasON Code . . . .. o
Read Only if Necessary
a Logtjoborchangedemployers. ... 01
b. Spouse or parent lost job or changed employers [includes any person

who had been providing insurance prior tojob lossor change] . ... .... 02
C. Becamedivorcedorseparated . ....... . 03
d. Spouseorparentdied ............ ... 04
e. Becameindligible because of age or becauseleft school ... ............... 05
f. Employer doesn’'t offer or sopped offeringcoverage .. .................. 06
g. Cut back to part time or became temporary employee. . . ................ 07
h. Benefits from employer or former employerranout . .................... 08
[. Couldn't affordtopay thepremiums ............ .. .ccoiiiienenen... 09
j. Insurance company refusedcoverage . . .. .. ..o 10
k. Lost Medicaid or Medicd Assstance digibility ........................ 11
1 1= 87

DontKNOW/NOESUrE . . ..o e e 77



Module 5: Health Care Utilization

Ahorale voy a hacer agunas preguntas sobre su médico u otro profesiona de salud, y sobrela

atencién de salud que recibe.

1.

Do not
read these
responses

¢Como clasificaria su grado de satisfaccion con su atencion total de salud?
¢Diriaugted que: Please read

a EXCHeNte? ...
b. Muybuena? . ... ...

9]
w
c
3
2

A RegUIA? ..
o]

€ Insatisfactoria? . . ...

Not applicable/dont useany hedthservices . ... ....................

DoN't KNOW/NOL SUrE . . . ..ot e e e

¢Hay dgunaclinica, centro de saud, oficina de doctor u otro lugar d cuad usted
acude s estd enfermo o necesita consgo acerca de su salud?

(241)

1
2

4
5
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3.

4.

¢Cud esd motivo principd por € cud usted no tiene una fuente habitud de

atencion medica?
ReasonCode ..........
Read Only if Necessary

Two or more usud places. . . .

o W

2 o

Have not needed adoctor GotoNext Module . . .....................
Do not liketrust/bdlievein doctors Goto Next Module . . ...............

. Do not know wheretogo GotoNextModule.......................

e Previousdoctor isnot avallable/moved Go to Next Module. . ............

f. No insurance/cannot afford Goto Next Module. . .....................

0. Speak adifferent language GotoNext Module . ......................

h. No place is available/close enough/convenient

Goto Next Module . ......
i. Other Goto Next Module ..

Don't know/Not sure Goto Next Module . . ... ...

Refused Go to Next Module.

¢Asste usted a uno de estos lugares con més frecuencia cuando estd enfermo o

necesita consg o acerca de su salud?

b. No Goto Next Module. ...

Don't know/Not sure GotoNext Module . ........... . . ... . . . ...

Refused Go to Next Module
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01
02
03
04
05
06
07

08
09
77
99

(245)



5.

Do not
read these
responses

6.

Do not
read these
responses

¢Quétipo de lugar es? (246)
¢Diriausted: Please Read
a LaoficinadeunmédicooHMO . ... ... ... .. i 1
b. Unadlinicaocentrodesdud ........... ... ... ... i, 2
c. El departamento de pacientes ambulantesdeunhospitd ................. 3
d. Lasdadeemergenciadeunhospitd ........... ... ... 4
e Uncentrodeatencionurgente. . . ...t 5
f. Ac\)lgl]n Otrolugar . .o 8
DontKNOW/NOL SUre . . . ..o 7
RefUusEd . .. 9

Teniendo en cuentala distancia o  tiempo de vigie que necestaparallegar d lugar
a que vanormamente, ¢como clasficarialaconvenienciadeta lugar? (247)

¢Diriaugted que: Please Read

A EXCHENME? . 1
b. MUy buena? . . . ... 2
C. BUeNa? . .. 3
d RegUIA? ... 4
e I?mtisfa:toria’? ................................................ 5
Donthaveusud place . . ... 6
DontKNOW/NOLSUrE . . ... 7
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7.  ¢Hay dgin médico o profesiond de sdud en particular d que normamente
consulta cuando necesta atencién médica de rutina?

If "no," ask A YES 0Ny ONe ..o
"Is there more
than one oris b. Morethanone GotoNextModule . .. ........ ... ...
there no usual
doctor whoyou C. NO GotoNextModule .......... ... ..
go to?"

Don't know/Not sure GotoNextModule . ........... ... .. .........

Refused Goto Next Module . . ... e

8.  ¢Cuéndo fue lalltimavez que cambio de médico?

Read Only if Necessary

"Médicos” a Dentrodd dltimoafio (1al2mesesaras) . .....covveiieinnenenn..
includes other

health b. Dentro delosdltimosdosafios(la2afiosatras) .. .......cocveennn.
professionals

c. Dentrodelos Ultimostresafios(2a3aiosatrds) ...........ccvvvnn...
d. Dentro delosUltimoscinco afios (3a5afiosarés) ........cooveevvnn ...
€ CiNCoaioSOMESAIES. .. ..o
f. Nunca GotoNextModule. ... ... ... i

Don't know/Not sure GotoNextModule .............. ... ... .....

Refused GotoNextModule . ... .



9.  ¢Por qué cambié de médico ladlitimavez? (250-251)
ReasonN Code . . ...

"Doctors" a Changedresdenceormoved ............c i 01
includes other
health b. Changed jobs . ... 02
professionals
c. Changed hedthcarecoverage ............ ... .. 03
d. Provider movedorretired .......... .. .. 04
e. Dissatisfied with former provider or liked new provider better .. ........... 05
f. Former provider no longer reimbursed by my hedth carecoverage . ... ... ... 06
g. Owed money toformer provider . . ... i 07
h. Medical careneedschanged . . ......... ... .. i 08
Lo ONEr 87
DontKNOW/NOE SUME . . ..o e e e 77
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Module 6: Asthma

1.

¢Algunavez le dijo un médico que tenia asthma?

b. No Go to Next Module

Don't know/Not sure GotoNextModule . ............. ... .........
Refused GotoNext Module . . ... e
cTodaviatiene ashma?
A Y B i e
b. No
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Module 7: Preventive Counseling Services

L as proximas preguntas son acerca de | os servicios de los consgos relacionados con la
prevencion que quizés recibié de un médico, enfermera u otro profesond de lasaud.

1. ¢Lehablé sumédico u otro profesond de sdud dgunavez acercade su digtay

habitos de comidas?
If yes, a Yes withinthe past 12 months(1to12monthsago) .................
ask "About
how long ago b. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ............ccvvvuenunn..
was it?"

C. YES,30rMOIEYEAISAO0 - .« ot vee et e e e et ettt

2.  ¢Lehablé su médico u otro profesiona de sdud adguna vez acerca de las actividades
fiscaso d gercicio?

If yes, a Yes withinthe past 12 months (1to 12 monthsago) .................
ask "About

how long ago Db. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ..............covvnnn...
was it?"

3. ¢Lehabld (sumédico u otro profesond de sdlud dgunavez) sobre la prevencion de
dafios, por gemplo, & uso de cinturones de seguridad, € uso de cascos o delos
detectores de humo?

If yes, a Yes within the past 12 months (1to 12 monthsago) . ................
ask "About
how long ago b. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ............covvvueunn..

was it?"

REUSED . ...
4.  ¢Lehabld (su médico u otro profesiond de salud aguna vez) sobre d abuso
de drogas?

If yes, a Yes withinthe past 12 months(1to12monthsago) .................
ask "About
how long ago Db. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ..............covvvinn..
was it?"

C. YES, 30rmMOreYEaSA00 « o v vt vttt ettt et e



5.  ¢Lehahablado un médico u otro profesiona de sdud, en dgin momento, sobre
e uso de acohol?

If yes, a Yes withinthe past 12 months (1to 12 monthsago) .................
ask "About
how long ago Db. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ..............covvunnn..
was it?"
C. YES, 3O MOrEYEAISAO0 - . o« vovee et et et e e e et e e e e
Ao NO . o
DONTKNOW/NOL SUME . . oottt et e
REUSED ...
I O If "No" to core Q8.1 or "Not at all" to core Q8.2, go to Q7

6. ¢Lehaaconsgado (un médico u otro profesond de saud), en agin momento,

gue dgje de fumar?
If yes, a Yes withinthe past 12 months(1to12monthsago) .................
ask "About
how long ago Db. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ..............covvnnnn..
was it?"
C. YES, 3O MOIEYEAISAOO . .« v v vvee et et e et ettt
O NO . o
DontKnow/NOtSUre . ... ..o
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O If respondent 65 years old or older, go to next module

7.  ¢Lehahablado (un médico u otro profesond de saud), en aguin momento, acerca
de sus practicas sexuaes, incluso planificacion familiar, enfermedades tranamitidas
sexudmente, @ SIDA 0 € uso de condones?

If yes, a Yes withinthe past 12 months (1to 12 monthsago) . ................
ask "About

how long ago b. Yes withinthepast 3years(1to3yearsago) ............covuvvuuunnn..
was it?"




Module 8: Cardiovascular Disease

1.  Paareducir suriesgo de desarrollar enfermedad del corazon o un embolio cerebrd, ¢Je ha
aconsgjado un médico que...

Please Read Yes No Dk/Ns Ref
a. Comamenos dimentos ricos

engrasssoencolesterol? .. ... L. 1 2 7 9
b. Hagaméasgercicios? ........................ 1 2 7 9

2. Parareducir su riesgo de desarrollar enfermedad del corazon o un embolio cerebrd, ¢esta

usted...
Please Read Yes No Dk/INs Ref
a Comiendo menos dimentos ricos
engrasssoencolesterol? .. ... Ll 1 2 7 9
b. Haciendo méseercicios? . .................... 1 2 7 9

3. ¢ehadicho dgunavez su médico que usted tenia dguno de los siguientes?

Please Read Yes No Dk/Ns Ref
a. Atague cardiaco o infarto dd miocardio .......... 1 2 7 9
b. Anginao enfermedad cardiacacoronaria ... ...... 1 2 7 9
c. Emboliocereora . ....... ... .. 1 2 7 9
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(261)
(262)

(263)
(264)

(265)
(266)
(267)

O If respondent 35 years old or older continue with Q4. Otherwise, go to
next module.

4.  sTomaaspirinadiariamente o dia por medio? (268)
A YES GOtOO0 . ... e 1
D, NO . 2
DONTKNOW/NOESUIE . . .o 7



5. ¢Tiene usted un problema de salud o una condicion que hace que & tomar aspirinas
sea peligroso para usted?
(269)
If yes, ask a Yes notsomachrdated Goto Q7 .......... .. i 1
"Is this a
stomach con- Db. Yes somachproblems Goto Q7 ............. ..., 2
dition?”
Code upset C. NO GOtO Q7 .. e e e e e 3
stomachs as
stomach Dontknow/Notsure GOto Q7 ...ttt e 7
problems
Refused GO0 Q7 ..o 9
6. ¢Por quétomaaspirina?
Please Read Yes No Dk/Ns Re
a Paadiviacddolor.......................... 1 2 7 9

b. Parareducir laposhbilidad de un

atague cardiaco .

c. Parareducir laposhbilidad de un

embolio cerebra
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(270)
(271)

(272)

O If respondent is male or is pregnant ("Yes" to core Q11.11), go to next

module.

Las preguntas siguientes se refieren ala menopausia, 0 sealo que agunas mujeres llaman €
"cambio de vidd'.

O If respondent had hysterectomy ("Yes" to core Q11.10) or if respondent is

age 65 or older, go to Q8.

7.

Probe
for
which

¢Hapasado o0 est4 pasando actua mente la menopausia?
a Yes, have gone through menopause

b. Yes, now going through menopause

c. No Goto Next Module
Don't know/Not sure Go to Next Module

Refused Go to Next Module



8.  Losestrogenos, como Premarin, y los progestagenos, como Provera, son hormonas
femeninas que pueden prescribirse drededor de la época de lamenopausia, después
de lamenopausia o después de una histerectomia. ¢Le ha hablado su médico sobre
los beneficiosy riesgos ddl estrogeno?

9.  Fueradelas pildoras de control dela natalidad, ¢Je ha prescrito su médico pildoras

de estrégeno?
Do not A Y B o e
include
estrogen b. No GotoNextModule. ......... ...,
patches
Don't know/Not sure GotoNextModule ............ ... .. .........
Refused GotoNextModule . ... ..

10. ¢Estatomando actudmente pildoras de estrégeno?

Do not A Y S e
include
estrogen D, NO . .
patches

Don't know/Not sure GotoNextModule ..........................

Refused GotoNextModule . ... ..
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11.  ¢Por qué...
estatomando...[if " Yes' to Q10]
tomo...[if " No" to Q10]

...pildoras de estrégeno?

Never
Please Read Yes 0 Dk/Ns took Ref

a. Paraprevenir un ataque cardiaco ......... 1 2 7 8 9 (277)

b. Paratratar o prevenir € adelgazamiento
de los huesos, la pérdidade hueso o la
OSLEOPOrOSIS .« v vovei e 1 2 7 8 9 (278)

c. Paratratar sintomas de la menopausia,
comolossofocos ...l 1 2 7 8 9 (279



Module 9: Arthritis

1

3.

Durante |os tltimos 12 meses, ¢hatenido dolores, molestias, agarrotamiento o
hinchazon en o drededor de una articulacion?

D. NO GO0 Q4 ... e

Don't know/Not sure Go to Q4
Refused Go to Q4

¢Estaban esos sintomas presentes la mayoria de |os dias durante d menos un mes?

¢Esté actua mente limitado de aguna manera en cudquier actividad debido alos
sintomas en las articulaciones?
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4.  ¢Lehainformado su médico dgunavez que tiene artritis?

b. No GotoNextModule ............ . . . . . ..

Don't know/Not sure Go to Next Module

Refused Go to Next Module

5. ¢Quétipo deatritisle informd su médico que tenia?
TYPEe Code ...
Read Only if Necessary
a Ogeoartritigartritis degenerativa

b. Reumatismo

. Artritis reumatoidea

C
d. Enfermedad de Lyme

e Otro(especifique)___

f. Nuncavioaunmédico . ......... .

6. ¢Edaactuamente bgo tratamiento de un médico € artritis?
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Module 10: Fruits and Vegetables

Edtas préximas preguntas son sobre |os dimentos que normamente come o bebe. Por favor
digame cuan frequente come o bebe cada uno; por g emplo, dos veces por semana, tres veces al
mes, etc. Recuerde, Alo estoy interesado(a) en los adimentos que usted come. Incluyatodos los
aimentos que come, tanto en casa como fuerade dla

1. é,ggian frequente bebe jugos de fruta tales como naranja (china), toronja, 0 tomate? (287-
a Perday ........ 1
D, Par WeeK . .. 2 __
C. Parmonth ... . 3 __
A PEryEar .. 4 _
B NEVEr L 555
DONTKNOW/NOESUIE .. .o e e 777
RefUSEd . ... 999
2. Sincontar jugos, ¢cuén frequente come frutas? (290-292)
a Perday ...... .. 1_
b, Perweek ... 2 _
C. Permonth ... ... . 3 _
o PEryear ... 4 _
B NEVEr 555
Dont KNOW/NOL SUrE . . . ... 777



3.

4.

5.

¢Cuan frequente come ensaladas verdes?
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6.  Sincontar zanahorias, papas 0 ensdada, ¢cuantas porciones de vegetaes

come usua mente?

Example: a Perday ....... .
A serving of
vegetables at D, PerWeeK .. .
both lunch
and dinner C.Parmonth . ... .
would be two
servings o PEryear ...

B NV
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Module 11: Exercise

L as proximas preguntas son sobre gercicio, recreacion, o actividades fisicas fuera de sus deberes
normales de trabgo.

1. Durante d pasado mes, ¢participd usted en dguna actividad fisica o gercicios

tales como correr, caigtenia, golf, jardineria, o caminar? (305)
A Y B L 1
b. No GotoNextModule. .......... ... 2
Don't know/Not sure GotoNextModule . .......... ... ... ... ..... 7
Refused GotoNextModule . ... i 9
2. ¢Quétipo de actividad fisica 0 gercicio hizo mas durante € pasado mes? (306-307)
Adtivity [Specify]: _ o
See coding list A

Refused GO0 Q.6 ... 99

O Ask Q. 3 only if answer to Q. 2 is running, jogging, walking, or

swimming. All others, go to Q. 4.

3. ¢Qué digtancia caminabalcorrialnadaba usua mente? (308-310)
See coding Milesandtenths . . ... L
list B if
response is DONtKNOW/NOL SUIE . . . o et e e e e e 777
not in miles
and tenths REFUSED . . ..o 999

4.  ¢Cuantas veces por semana o por mes participé en esta actividad durante e

pasado mes? (311-313)
A TIMESPEr WEEK . ..ottt e e e 1
b. Timesparmonth ......... ... ... .. 2_
DONTKNOW/NOESUIE . . .o 777



5. Y cuando tomaba parte en esta actividad, ¢por cuantos minutos u horaslo
hecia norma mente?

Hours and minutes

7. ¢Quéotro tipo de actividad fisicale brindo a usted € mayor gercicio durante

d

pasado mes?

Activity [specify]:

Refused Goto N

See coding list A

ext Module
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(314-316)

777
999

(317)

(318-319)

99

O Ask Q. 8 only if answer to Q. 7 is running, jogging, walking, or

swimming. All others go to Q. 9.

8.  ¢Qué distancia caminabal/corrialnadaba usud mente?

See coding
list B if
response is
not in miles
and tenths

Miles and tenths

(320-322)



¢Cuantas veces por semana 0 por mes participé en esta actividad?

A TIMESPEr WEEK . ..o
b. Timesparmonth ........... ..
Don't know/Not sure

10. Y cuando tomaba parte en esta actividad, ¢por cudntos minutos u horas o
hacia norma mente?

Hours and minutes

77
(323-325)



Activity List for Common Leisure Activities

Code Description

01. Aerobics class

02. Backpacking

03. Badminton

04. Basketbd|

05. Bicycling for plessure

06. Boating (canoeing, rowing,
sdling for pleasure or camping)

07. Bowling

08. Boxing

09. Cdigthenics

10. Canoeing/rowing - in competition

11. Carpentry

12. Dancing-aerobics/ballet

13. Fishing from river bank or boat

14. Gardening (spading, weeding,
digging, filling)

15. Golf

16. Handball

17. Hedlth club exercise

18. Hiking - cross-country

19. Home exercise

20. Horseback riding

21. Hunting large game - deer, ek

22. Jogging

23. Judo/karate

24. Mountain climbing

25. Mowing lawn

26. Paddlebdl

27. Painting/papering house

Lap Swimming

Size pool/L aps
(1 lap = 2 lengths)

50 ft. pool
5Iaps(10|engths)— 1 mile
100 ft. pool
2¥21aps (5 lengths) = .1 mile
50 meter pool

1% 1aps (3 lengths) = .1 mile

Module 12: Weight Control

1. ¢Edtatratando de perder peso?

a YesGotoQ.3 ............

CodingList A

28. Racketball

29. Raking lawn

30. Running

31. Rope skipping

32. Scubadiving

33. Skating - ice or roller
34. Seedding, tobogganing
35. Snorkeling

36. Snowshoeing

37. Snhow shoveing by hand
38. Snow blowing

39. Snow skiing

40. Soccer

41. Softball

42. Squash

43, Stair dimbing

44, Stream fishing in waders
45. Surfing

46. Svimming laps

47. Tebletennis

48. Tennis

49. Touch footbdl

50. Volleybal

51. Waking

52. Waterskiing

53. Weight lifting

54. Other

55. Bicyding machine exercise
56. Rowing machine exercise

CodingList B

Running/Jogaing/Walking

1/2 mile= 5mile
/A mile= .3 mile
1/8 mile=.1 mile
1 block = .1 mile
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Probe
for
which

¢(Estd actualmente tratando de mantener su peso, es decir, tratando de no
aumentar de peso?

b. NO GO0 Q. 6 ..ot e
Dontknow/Notsure GOt Q.6 ...t
Refused GO0 Q. 6 ...ttt

¢Esté comiendo menos calorias 0 menos grasas para....
perder peso? [if " Yes' on Q37]
evitar aumentar de peso?[if " Yes' on Q38]
A Yes fewer CaOriEs ..o

b. Yes lessfat ...
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Probe
for
which

¢Estarecurriendo a actividad fisca o agercicios para..
perder peso?if " Yes' on Q37]
evitar aumentar de peso?if " Yes' on Q3§]

Durante los pasados doce meses, ¢Je ha hablado su médico, enfermera, u otro
profesonal de salud sobre su peso?

a Yes loewaght . ...

80

(332)

(333-335)
" pounds
777
999

(336)



Module 13: Folic Acid

1. ¢Tomausted vitaminas o suplementos actud mente?

Include A Y S . e
liquid
supplements b. No GotoQ5 ....... ..

Don't know/Not sure Goto Q5 ....................
Refused GOoto Q5 ...

2. ¢Sondgunas de dlas multivitamines?

a Yes GoOtoQ4 . ...

3. ¢Deesasvitaminas 0 suplementos que usted toma, contiene dgunad acido folico?

b. NOo GOtoQ5 ...
Don't know/Not sure Goto Q5 ....................

Refused Go to Q5

4.  ¢Con qué frecuenciatoma usted esta vitamina o suplemento?
a Timesperday ....... ..ot
b. Timesperweek ........ ...

C. Timespermonth.................................

Don't know/Not sure

81

(337)

(339)

(340-342)
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O If respondent 45 years old or older, go to next module.

5.

Do not
read these
responses

Algunos expertos en salud recomiendan que las mujeres tomen 400 microgramos
del &cido félico delavitaminaB, por cud de los Sguientes motivos....

Please Read

a Parafortalecerloshuesos . ...
b. Paraprevenir defectosdenacimiento ................ ... ...
C. Paaprevenirpresénarterid dta .............. ... ... .
d. 8or agunaotrarazin . ...

DONtKNOW/NOL SUrE . . . . . o e e




Module 14: Skin Cancer

Las proximas preguntas tienen que ver con |o que hace para proteger su piel cuando sale.

1. Cuando sde un dia de verano soleado durante més de una hora, ¢con que
frecuencia usa un protector o bloqueador solar?

Would you say: Please Read

Summer means & SEMPIE ... ...ttt e
June, July, o
and August. D, Cag SEmpre . ..
Sunny is what
respondent C. A VECES . . o e e
considers
sunny A RaraVEZ . ...
o]
€ Nunca GoOto Q3. ... .. e
Do not Don't gay out morethananhour Goto Q6 .......................
read these
responses Don'tknow/Notsure GOtoQ3 ... ...ttt
Refused GOto Q3 ... o
2. ¢Cua esd Factor de Proteccion Solar o SPF del protector solar que usa con
mayor frecuencia?
NUMDEr ..
DOMtKNOW/NOLSUrE . . ..o e e
RefUSEd . ...

3. Cuando usted sale un dia de verano soleado durante mas de una hora, ¢con que
frecuencia se queda en la sombra?

Would you say: Please Read

Do not DoONtKnoW/NOLSUre .. ... e
read these
responses REUSED . ..
4.  Cuando usted sdle un dia de verano soleado durante mas de una hora, ¢con qué
frecuencia usa un sombrero de da ancha o cuaquier otro sombrero que le protga
lacara lasorgasy d cudlo contrad sol?

Would you say: Please Read

83

(344)

(345-346)

77
99

(347)

(349)



Do not
read these
responses

5.

Do not
read these
responses

Cuando usted sale un dia de verano soleado durante més de una hora, ¢con qué
frecuencia usa camisas de mangas largas?

Would you say: Please Read

84



Do not
read these
responses

Do not
read
responses

Suponga que después de varios meses de no estar d sol usted sdieraa sol Sin
sombrero, protector solar o ropa protectora durante una hora: (350)

Would you: Please Read

A G UEMANIA? . . o ottt 1
b. ¢(Setodtariasin quemarse? GotoNext Module. . ..................... 2
C. I(\)lo pasarianada GotoNextModule . ................ ... ... ... 3
Don't know/Not sure Goto Next Module. ....................... 7
Refused GotoNextModule . ... . i 9
Would you: Please Read (351)

a. ¢Sequemariasaveramenteconampollas? ... 1
b. ¢Se quemaria severamente peldndose durante variosdias? . ............... 2
C. (',%e quemarialevementesnpdarse? . ... ... 3
Dot KNOW/NOLSUIE . .o e 7
RefUSEd .. .. 9
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Module 15: Social Context

Las sguientes preguntas se refieren a su vida cotidiana.

1.

2.

3.

¢COmo considera la seguridad de su vecindario en lo que se refiere a crimenes?

(352)
¢Piriaugted que: Please Read
A SUMAMENE SBUIO? . . ottt et e e 1
b, Batante Seguro? ... ... 2
C. AlgO SEOUIO? . .o 3
. NOBSSEgUIO? . oottt 4
Dont KNOW/NOLSUrE . . . ... e 7
RefUusEd . .. 9
¢Es ugted d duefio o aquila su casa? (353)
A OWN 1
D REME . o 2
RefUSEd .. .. 9
¢Cuanto hace que vive en la direccién actud ? (354)
Read Only if Necessary
a Menosdesasmeses (delabmeses) ..o v i i i i 1
b. Menosdeunaio (de6al2meses) .. ....oovi i 2
C. Menosdedosaios(delaz2afios) .. .....ovvvviiienenn.. 3
d. DOSAOSOIMES . . .o v ittt e et e e 4
Dont KNOW/NOLSUrE . .. ... 7
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4,

5.

¢Cuéntos amigos intimos o parientes le ayudarian con sus problemas emociondes
0 con sus sentimientos s usted lo necesitara?

En los Ultimos 30 dias, ¢se ha preocupado acerca de tener suficiente comida para
usted o su familia?

87



Module 16: Tobacco Use Prevention

1.  Durantelos ultimos 30 dias, ¢hafumado aguien, incluyéndose usted misma,

cigarillos, cigarros o pipas en agun lugar dentro de su casa? (357)
A Y B L 1
D, NO . 2
DOMtKNOW/NOLSUrE . . . .o e 7
RefUSEd .. .. 9

O If "TEmployed,” or "Self-employed” to core Q10.7 continue. Otherwise, go

to Q5.
2. Cuando et trabgjando, ¢esta usted adentro lamayor parte del tiempo? (358)
A Y S L 1
D. NO GO0 QS ..o e 2
Don'tknow/Notsure GOto Q5 ... ..ot 7
Refused GOtO Q5 .. ot 9

3.  ¢Cud delas dguientes frases describe meor la politica oficid dd lugar donde usted
trabla{'aen cuanto afumar en &reas publicas o comunes dentro del edificio, como
pas

0s, bafios y comedores? (359)
Please Read

For workers a Nosepemiteenningin lugar plblico ............................ 1
who visit
clients, b. Sepermiteen dgunoslugaresplblicos . .............c .. 2
"place
of work" C. Sepermiteentodosloslugaresplblicos ... ... 3
means their (0] ] o
base location d. Nohay unapadliticaoficid .............. ... . i 4
Do not Domt KNnow/NOt SUre .. ... e 7

read these

responses REUSEA . ... 9



4.

For workers
who visit
clients,
"place

of work”"
means their
base location

Do not

read these
responses

89

¢Cud de las siguientes frases describe mgor lapolitica oficid del lugar donde

usted trabgja en cuanto afumar en las éreas de trabg0? (360)
Please Read
a Nosepermiteenningin &eadetrabgo ........................ 1
b. Sepermiteenagunasaeasdetrabgo ............. ... .. ... ... 2
C. Sepermiteentodaslasareasdetrabgo .............. ... ... .. 3
......................................................... 0
Ao No hay una
politicaoficid ......... .. 4
Don't
know/Not
ure 7
ReEfUSEd . . .. 9

¢Piensa usted que se deberia permitir que se fume en todas, agunas o ninguna de
las &reas de los Sguientes lugares?

All Some Not
Aress Areass Allowed Dk/Ns Ref
Please Read
aRedaurantes ................ 1 2 3 7 9 (361)
b.Escudas ................... 1 2 3 7 9 (362)
c. Guarderiasinfantiles. ... ....... 1 2 3 7 9 (363)

d. Areas de trabajo dentro
deedificos ................. 1 2 3 7 9 (364)



Module 17: Smokeless Tobacco Use

1.  ¢Algunavez hausado o probado agun producto de tabaco que no se fuma como

tabaco de mascar o rapé?
Probe for a Yes chewingtobacco ........... .. .. ..
chewing
tobacco, D, Yes U . . .o
snuff,
or both C. Y5, DOth . . .

o

No, neither Go to Closing Statement

Don't know/Not sure Go to Closing Statement

Refused Go to Closing Statement

2.  ¢Actudmente usa dgun producto de tabaco que no se fuma como tabaco de

mascar O rapé?
"Yes" a Yes chewingtobacCo ........... ...
includes
occa- D, YEs UM ..o
sional
use C. YES, bOoth . ..o
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Quality of Life (Not included in 1999 data file layout)

Ia_as_préxi mas preguntas son acerca de las limitaciones que usted puede tener en su vida
iaria

1. ¢Edauded limitado en dguna manera en dgunas actividades como resultado de aguin
impedimento o problema de salud?

A Y S L 1
D. NO GOtO QB . ..o e e 2
Dontknow/Notsure GOto Q6 ... 7
Refused GOt QB ... .o 9

2. ¢Cud esd impedimento o problema de salud significativo que limita sus actividades?
REBSON COUE . . . .ot
Read Only if Necessary

a Arthritisrtheumatism .. ... 01
b. Backorneckproblem . ... ... ... 02
C. Fractures bonegfjointinjury . ... 03
d. Wakingproblem . ... ... . 04
e Lunghbregthingproblem ...... ... .. ... ... .. . 05
f. Hearingproblem .. ... ... . e 06
0. BEyevisonproblem . ... ... .. 07
h. Heartproblem . ... .. 08
Lo Strokeproblem . .. ... 09
J- Hypertenson/highbloodpressure .......... ... ... 10
K. DIabBtES ..o 11
7 0 12
m. Depresson/anxiety/emotional problem .. ......... ... ... .. ... 13
n. Otherimparment/problem .. ... . 14

Dont KNOW/NOL SUrE . . . ... e 77



3.

¢Durante cudnto tiempo han estado limitadas sus actividades como resultado de su
impedimento o problema de sdud sgnificativo?

O, Y EAS . . oo 4
Dot KNOW/NOL QU . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e 777
REfUSE . . .. 99009

Como resultado de agin impedimento o problemade salud, ¢necesita usted la ayuda de otras
personas con sus necesidades de ATENCION PERSONAL, como comer, bafiarse, vestirse o
moverse por la casa?

A Y S L 1
D, NO . 2
Dont KNOW/NOL SUrE .. ..o 7
RefUSEd .. .. 9

Como resultado de agin impedimento o problema de salud, ¢necesita usted la ayuda de otras
personas paramangjar sus necesidades de rutina, como |as tareas domestices, |os tramites
necesarios, las compras 0 movilizarse por otros motivos?

A Y S o 1
D, NO . . 2
Dot KNOW/NOE SUrE . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e i 7
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Durante los Gitimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias € dolor le dificultd cumplir
con sus actividades normales, como laatencion persond, € trabgio o @ entretenimiento?

a. Number of days

D. NONE . .. 8 8
Don't KNOW/NOL SUrE . . . . . oot e e e e 77
RefUSEd . . . . 99

Durante los ltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se ha sentido usted triste,
melancolico o deprimido?

a. Number of days

D. NONE . .. 8 8
Don't KNOW/NOL SUrE . . . ..o oo e e e e 77
ReEfUSEd . . .. 99

Durante los dltimos 30 dias, ¢gproximadamente cuantos dias se ha sentido usted preocupado,
tenso o0 ansg0s0?

D. NONE . .. 8 8
Don't KNOW/NOL SUME . . . . . oo e e e e e 77
ReEfUSEd . . .. 99

Durante |os Ultimos 30 dias, ¢gproximadamente cuantos dias ha sentido usted que no
descansd o durmio lo suficiente?
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10. Durante los ltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se ha sentido usted muy sano'y
lleno de energia?

a. Number of days



